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原 著
入院して い る 小児が ん の 子 ども へ の
腰椎穿刺 ･ 骨髄穿刺 に 関する説明
一 看護婦 - の質問紙調査を もとに -
小 川 純 子 ( 千葉大学看護学部大学院博士後期課程)
入院 して い る小児 が ん の 子 ども は, 診断や 治療 の 過程 で髄注 や腰椎穿刺な ど の 痛 み を伴 う処置をくり返 し受けなけれ ば な
ら な い ｡ 日本 で は, 処 置や 治療 に関す る説明 は主 に, 医師に よ っ て 行わ れ て い る｡ しか し, 処 置 へ の 準備を促す意味で の 情
報提供 に お い て は, 看護婦 が 担う役割も大き い と考 え る｡ そ こ で, 本研究 で は, 看護婦 の 子 ども へ の 処置 の 情報提供 に関す
る認識 に つ い て 調査 した｡
対象 は C県内の 小児 が ん の 子 ども の 治療を行 っ て い る5施設 , 計108人 の 看護婦 で あ り, デ ー タ収集 は, 自作 の 質 問紙を
用 い て 調査を行 っ た ｡ 質 問内容 は, 子 ど もに 処置 の 日程 を伝 え る看護婦 の 姿勢 や, 子 どもに 処置の 日程を伝え る 時期, 日程
以外で事前 に子 ども と話をす る事柄 な ど に関す るもの で あ っ た ｡ 子 ども に処置 の 日程 や 内容を事前 に伝え るか 伝 え な い か を
決定す る際に, 最も多くの 看護婦が基準 と し て い た の は, 子 どもの 年齢であ っ た｡ 半数以上 の 看護婦が , 積極 的に 子 ども に
処置が あ る こ とを伝え た り, 処置 の 内容 に つ い て子 ども と事前 に話を し, 子 ど もが よ り良 い 状態 で 処置 に向か え るよ うに 援
助 して い た｡ 子 どもの 処置 へ の 準備 を促す為 に, 入 院時か ら子 ども と処置 に関 して話す機会を作 っ て い く必要 が あ る と思わ
れる｡
KE Y W O R DS: Providing info r m atio n, A child
with canc er , Painful pr o c edure
I . はじめに
小児がん の子 どもは, 治療や診断の ため に腰椎穿刺や
骨髄穿刺な ど (以下処置とする) の痛みや恐怖を伴う処
置を繰り返 し受けなくて はならな い ｡ 最近は静脈性の 鎮
静剤, 麻酔薬や局所麻酔を使用する施設が増えて い るが,
子 どもが全く痛み を感じな い状態で処置を受 ける こと は
ほとん どな い ｡ そ の ため, 痛 みを伴う処置は, 内服薬と
並ん で子どもに と っ て入院中の最も嫌な ことと し て挙げ
られる ことが多い 1)｡
｢痛み とは, 体験し て い る人が伝えると こ ろ の もの で
あり, そ の人が痛い と言うとき必ず存在する｣2) と言わ
れ, 知覚, 認識, 感情, 記憶が統合され た複雑な現象で
ある｡ 修士課程の研究 にお い て , 子 ども の ｢処置をされ
る｣ と い う認識に働きか け, ｢処置中に 0 0 出来る｣ と
子 どもが処置に対 して能動的な姿勢を持 っ こ とが出来る
よう援助した｡ そ の結果, 子どもは処置中に望む行動を
とる ことが 出来る よう になり , 子 どもの痛みが軽減する
ことが分か っ た 3)｡ 子 どもが処置を自分の ことと受け止
め, 能動的に 関わる ため に は, 子 ども自身が処置がある
と い う事実や処置の 内容に つ い て 知る こ とが必要と考え
る｡
しか し入院して い る小児がん の 子どもに対する処置に
関する説明は, 医師から親 に対して の み行われる ことが
はとん ど で あり, 子 どもは間接的に親か ら伝えられる こ
とが多く, 実際 ｢腰に注射するか らね｣ の ような簡単な
説明の みを看護婦か ら受けただけで , 処置 に 臨ん で い た
場面も見られた｡
又, 処置時 に直接 , あ る い は間接的な介助の 役割を担
う看護婦に と っ て , 事前 に処置の 日程や内容に つ い て子
どもと話をする こと は, 子 どもが処置を どの よう に受け
止め, 処置時に ど の ような行動を望んで い るか を知る良
い機会となり , 子 ども に合 っ た看護援助をする手が かり
となる, と考え る｡
そ こ で , 痛 みや恐怖を伴う処置をくり返し受ける小児
がん の 子ども へ の効果的な看護援助方法を構築するため
の研究の 一 部 とし て , 看護婦が どの よう に処置の説明を
子 どもに し て い る の か, 看護婦の 説明の現状と認識を調
査する事と した｡
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Ⅱ. 目 的
本研究の 目的は, 入院し て い る小児がん の 子どもに対
し て看護婦が行 っ て い る処置に関する説明の現状と説明
に関する看護婦の 認識を明らか にする こと で ある｡
Ⅲ
. 調査方法
1. 質問紙の検討
先行研究の検討に より, 研究者自身が質問紙を作成し,
小児がん の子 どもを1年以上看護した経験の ある病棟の
看護婦1 6人に よるプ レ テ ス ト を行 い , 小児がん看護の
経験3年以上の研究者に よる ス ー パ ー バ イ ズを受けた後,
分か り にく い表現 書き にくい点など, 一 部修正を加え
キo
2
. 対 象
対象は, C県内の小児専門病院また は大学病院や総合
病院の 小児科病棟に所属し, 小児がん の 子どもを1年以
上看護 した経験の ある看護婦と した｡
3. 調査期間
1999年11月 - 2000年1月
4
. 調査方法
C県内の 病院で 小児がん の子どもの治療を行 っ て い る
施設に研究目的を説明した上で , 研究協力を依頼 し, 5
施設から承諾を得た ｡
質問紙は各施設の 病棟婦長に配付して もら い , 回答後
は各自で封を した上 , 個々 の施設で の回収を依頼した｡
尚, 病棟 の特長, が ん の 子どもの処置時の介助や鎮静剤
の使用など に 関する情 熟ま各病棟の 婦長か ら得た｡
Ⅳ . 結 果
1. 対象 の概要
対象 は, C県内の小児専門病院 一 施設, 総合病院4施
設, 計5施設の小児がん の子 どもの看護の経験の ある看
護婦108名で あり, 有効回答は97名 で あ っ た (表1)｡
(回収率89.8%) 看護婦は全て 女性 で あ り, 年令 は21歳
から50歳で , 平均27.55歳, 看護婦経験年数は1年か ら25
年で あり, 平均5.56年, 小児科経験年数は1年か ら1 0
年で あり, 平均3.22年 で あ っ た｡
表 1 対象の概要
施 設 名 A B C D E 全 体
人 数 13人 25人 24人 16人 13人 97人
平均年齢
歳 読 読 義 歳 読
25.26 2■9.5 2 24.88 30.44 2 8.3 8 27.55
看 護 婦 年 年 年 年 年 年
経験年数 4.ll 6.8 4 3.25 8.38 6
.
0 4 5.56
小 児 科 年 年 年 年 年 年
経験年数 2.9 5 . 3.6 8 2.7 1 2.75 4.23 3.22
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2. 処置時の鎮静剤 ･ 麻酔薬の 使用
小児がん の子 どもの処置時の 鎮静剤 ･ 麻酔薬の使用に
つ い て表2 に示した｡ 5施設ともに, 急性リ ン パ性白血
柄, 急性骨髄性白血病に対する プ ロ ト コ ー ル は同じもの
を使用して い たが , 処置時の局所麻酔や静脈性の鎮静剤
使用に関して は施設間で逢い が見られた｡ 1施設が, 全
員 に静脈性の 麻酔薬を使用し, 2施設が静脈性の鎮静剤
は使用せず, 2施設は, 静脈性の鎮静剤の使用に関して ,
年齢 ･ 子 どもの 不安の程度など に よ っ て 医師が選択して
いた｡
表2 処置時の 鎮静剤 ･ 麻酔薬の使用
施 設 名 A B C D E
骨髄穿刺時 説明をして自分 使用 使用
全員 使用
( 麻酔薬)
学童以下, 捧痛
の 静脈性の で頑張れる児に しな しな に弱 い児 . 恐怖
鎮静剤 は使用しない い い 心 の強 い児 に は
使用
骨髄 穿刺 時
全 員使用
全員 全且 使用 し な 全員使用
の局所麻酔 使用 使用 い
髄往 時の静 年 齢及び本人 使用 使用 全員 使用
学童以下, 捧痛
に弱 い児 . 恐怖
心 の強 い児 に は
使用
脈性 の鎮静 の不 安の 強 さ しな しな ( 麻酔 薬)
刺 に よ つ て使 用 い い
髄往時 の局
使用 しない
使 用 使用 使用 しな
全員使用
所麻酔 しない しない い
3 . 診断時, または最初の処置の説明
小児がん の 場合, 病気の 確定診断の ため に最初の骨髄
穿刺が行われ, 最初の 処置に関する説明は, 5施設すべ
て で基本的に 医師か ら親だ け に行われ て い た｡ 1施設の
みが10才以上の場合は, 子 どもも ー 緒 に説明するこ とが
ある, と答え て い た｡ 『医師か ら親 へ の最初の説明時に ,
同席しま したか』 と い う質問に対して , 『必ず同席した』
と答えた看護婦は38名, 『出来る限り, 可能な時 は同席
した』 も のが56名, 『同席した ことばな い』 もの が 3名
で あ っ た｡ 3名はともに小児科経験1年で あ っ た｡
初回の 処置時に看護婦は, ｢ 腰に注射をする｣｢腰の所
か ら血をとるか らね｣ ｢消毒を し て , 胸 の 聞か ら血 を採
る よ, ち ょ っ と痛 い けど頑張ろう｣ ｢さ っ き腕か ら血を
採 っ た で し ょ う , 今度は腰か ら採るから動か な い で ね｣
な ど, 子 どもがすで に体験した採血をイ メ ー ジ させ るよ
うな言葉掛けを しなが ら処置室に子どもを誘導して い た｡
4. 子 ども へ の処置の説明
自分か ら積極的に子 ども に 直接処置の 日程を話すと答
えた看護婦は57名 (58.8%), 自分か ら は積極的 に話さ
な い と答え た看護婦は40名 (41.2%) で あり, 腰椎穿刺
と骨髄穿刺で違い を述 べ た看護婦 はい なか っ た ( 表3)｡
処置時の 薬剤使用との関係をみると, 使用する施設では,
『自分か らは話さな い』 と答え た看護婦 が68,8% で ある
が , 子 どもの年齢や不安に より選択して い る施設で は,
『自分か ら話す』 と答えた看護婦が , 93.8%と , 圧倒的
に多か っ た｡ 基本的に 静脈性の 鎮静剤を使用しな い施設
で は, 『自分か らは話さな い』 と答えた看護婦55.1 %で ,
『自分か ら話す』 と答えた看護婦44.9 %で あ っ た｡
表 3 看護婦の 日程を伝える姿勢の違い
置の 日程
鎮痛剤
話 さな い 話 す 全 体
使用 しな い 27人 (55.1%) 22人 (44.9%) 51人 (loo粕)
選 択 2人 (6.3% ) 30人 (93.8%) 32人 (100%)
全 員 使 用 11人 (68.8%) 5人 (31.3%) 16人 (100% )
全 体 40人 (41.3%) 57^ (58.8%) 97人 (100% )
日程以外の処置時の 内容や処置中の 注意事項, 処置時
に子どもがやれる ことな ど に つ い て 『自分か ら説明する
よう に心がけ て い る』 と答えた看護婦は58名 , 『子 ども
に聞かれたら説明する』 と答えたもの は30名 , 『子 ども
に聞かれたら, 医師に説明をまかせ る』 と答え たもの が
9名い た｡ 『医師に説明をまかせ る』 と答え た 9名 中,
5名は静脈性の鎮静剤を全員 に使用する施設の看護婦で
あり, 日程 に関し て も 『自分か らは話さな い』 と答え て
い た (表4)｡ 4名は, 静脈性の鎮静剤を使用し て い な
い施設の看護婦で あり, 理由と して ｢ 処置や治療に関す
る説明は医師の仕事なの で｣ ｢看護婦は説明して は い け
な い と言われ て い る｣ な どを挙げて い た｡
表 4 看護婦の 日程以外の 内容を伝え る姿勢の違い
置の日程
自分から
尋ね ら 医師 に
全 体
鎮痛剤 れた ら まかせ る
使用しな い 32人 (65.3% ) 13人 (26.5%) 4人 ( 8.2% ) 49 人(loo粕)
選 択 12人 (53.1%) 15人 (46.9% ) 0人 (0 % ) 32人 (100% )
全 員 使 用 9人 (56.3 % ) 2人 (1.3 % ) 5人 (31.3%) 16人 (loo粕)
全 体 58人 (59.8%) 30人 (30.9 %) 9人 ( 9.3 %) 97人 て100%)
5. 子 どもに処置の 日程を伝える時期
苦痛を伴う処置がある ことを子どもに伝える時期 は,
①処置の 日程が決ま っ た時, ②処置の 前日, ③処置当日
の 朝, ④処置直前の 4時点に分類され た (表5)｡ 不安
や恐怖心が強い と思われる年少児に は処置の直前に伝え,
処置の 必要性を理解出来る学童期の 子ども に は前日 に伝
え て 準備の 時間を持て るよう に して い た ｡ 自分 の疾患を
告知され て い たり, 年齢 の大き い 子どもの 場合は, 処置
の 日程が組まれ た時点で説明し, 子ども自身が自分の 当
日 の行動 ス ケジ ュ ー ル を決めたり, 処置時の希望を医療
者に伝えた り等, 処置 に対し て子 どもが積極的に行動出
来るよう に援助し て い た｡
看護婦が子ども に処置の 日程を伝える時期を決定する
際に用い て い た第 一 の 基準は 『年齢』 で あ っ た ｡ さ ら に
『理解度』『性格』『子 どもの 処置に対する不安の 程度』
『子ども の意向 ･ 希望』『普段の痛み に 対する反応』『入
院時の 採血時の 反応』『家族の 希望』 な ど , 個別性を考
慮に 入れ て 伝え る時期を決定して い た｡ しか し, 第 1回
表5 処置の 日程を説明する時期
時 期 対 象 理 由
日 程 が
決 ま つ た 時
･ 中学 生以上 ･ 心構え が 出来 る
･ 自分の 病気や プ ロ ト コ ー ル を知 つ て い る ･ 治療計画を聞く こ とで , 入院 の ス ケ ジ ュ ー ル をた て た り, 自 分 な
児 り の 行動計画が考 えられる
･ 何度も処置 の 経験 の ある児
･ 子 どもや 親 の 希望が ある児
･ 医師か ら親 に次 の 治療予定 の 説明が行 わ れ るの で
前 日
･ 小学生以 上 ･ 早す ぎる と ス ト レ ス に な る し, 遅 い と)亡､の 準備が 出来な い
･ 処置 の 必要性を理解 して.
い る児
･ 処置 に対す る不安 があまり高く な い 児
･ 苦痛を伴う検査 な の で, 本人 が納得す る時間が必要
･ 不安 や恐怖を感 じて い る時間を短くす るが, 心 の準備 の 時間は必要
･ 前 日 に伝わ れ ば, 家族 に来 て も ら つ た り, 音楽 の 準 備を した り,
･ 子 ど もが前も つ て 希望 して い る児 な ど の 希望を看護婦 に伝 え られ る
･ 早す ぎる と忘れ て しま つ た り, 不安 をあお る こ と に な る し, 当 日
はあわ ただ しい
当 'E] 朝
･ 幼児 ･ そ の 日 で 十分, 伝 え て 眠れなく な つ た り した らか わ い そ う
･ 恐怖 を抱 い て , 不 眠に な つ た り, 食欲 不
振 に な つ た り, 泣 い た りす る児
･ パ ニ ッ ク に な り や すい 児
･ 心 の 準備が 必要 な子 に は 当 日の 朝, 前 日だ と不安が増強す る
･ 不安 な時間を短くする た め
･ 時間が あ つ て も受 け入れ られ な い 児
･ 子 どもが 当日 に知りた い と希望 して い る児
･ 食事 の 問題 (食止め, 量 な ど) が あ るの で
直 前
･ 4歳以下 ･ 不安や 恐怖を長 い 時間与 え な い た め
･ パ ニ ッ ク に な りや すい 児 ･ 痛 い 検査 な の で , 早 けれ ば早 い は ど検査まで の 苦痛が大きい
･ 伝 え る と, 泣い た り暴 れ た りす る児 ･ 説明 して も分か らな い
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目の処置の 日程を伝え る時に , 母親から希望を聞い て 伝
える時期を決定する, と答えた看護婦は2名の み で あ っ
た｡ さ ら に , ｢先の こ とも知りた いと い う児に対し て は,
前 も っ て分か っ て い るとき に伝えられればと思うが , 処
置そ の もの が当日や前日 に分か る ことが多い の で仕方な
い｣ と い う意見もあ っ た｡ ｢散歩 に行 こう｣ な ど の 違 っ
た理 由で病室か ら処置室に連れ て いくと い う子 ども に真
実を伝えな い ような回答はみられなか っ た｡
6. 子 どもと話す処置に関する事柄
医師, ま た は看護婦が処置の 日程を伝えた後に , 看護
婦が処置に 関して 子どもと話す事柄を表6に示 した ｡ 80
% 以上の 看護婦が 『話す』 と答えた項目は, 処置中の 子
どもの体位, 処置後の諸注意, 処置中に子 どもが出来る
こと, 処置中に子どもがや っ て は い けな い こ と, の 4項
目で あり, こ れ らは全て 穿刺の成功や子ども自身の 苦痛
に影響を及ばす項目で あ っ た｡
表 6 子どもと話す処置に関する事柄
内 容 話す 話さない
処置を行う理由 54人 4 3人
処置 に か か る時間 49人 48人
処置 の 手順 (言語的方法) 51人 4 6人
処置 の 手順 (視覚的方法) 4人 93人
処置後 に起 こ りう る副作用 39人 58人
処置中の 子 どもの 体位 81人 1 6人
処置前 の 諸注意 55人 4 2人
処置後 の 諸注意 83人 14人
処置 に対す る子 どもの 気持 ち の 確認 61人 36人
処置中 の 子 ど もや看護婦, 医師の 役割 23人 76人
処置中 に 子 ど もが 出来 る こ と 79人 18人
処置中 に子 どもが や つ て は い けな い こ と 83人 14人
子どもが 出来る ことと して は, 具体的に 『好きな玩具
を持 っ て い く』, 『処置中手を握る』, 『眠る』, 『お し ゃ べ
りする』, 『痛 い ･ 辛 い と言う』, 『泣く』, 『音楽を聴く』,
『歌を歌う』, 『針が刺さ っ た ら力を抜い て い い』, な どが
挙げられ た｡ や っ て は い けな い こ とと し て は, 『消毒 し
たと こ ろ に触 らな い』, 『穿刺中は動かない』, 『暴れな い』,
『手を出さな い』, 『処置後 1時間は起き上が らな い ( 髄
荏)』, 『処置後3時間は ベ ッ ド上安静 (骨髄穿刺)』, 『処
置後6時間は安静 (髄注)』『検査前は食事を して はい け
な い』, 『髄注前の 食事は半分にする』, な どが挙げられ
た｡ 処置前の食事制限や処置後の安静時間な どは, 施設
に よ っ て違 い がみ られ た｡ 処置中の子どもや看護婦, 医
師 の役割に つ い て 話す, と答えた者は23人で あ っ た｡ 子
どもの体位や出来る こと など, 具体的な行為に つ い て は
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多くの 看護婦が子どもに話し て い たが , 『穿刺中 は動か
な い』 ことが , 子 ども の処置に おける役目で あり, そ の
行為をする ことが医師の役目で ある 『上手に針を刺す』
とい う行為に最も影響して い る, と い うような関係性に
お い て はあまり話され て い なか っ た｡
日程以外の処置に関する事柄を子どもに 事前に話をす
るか否か の決定の判断で は, 48名 の看護婦が 『年齢』 を
基準として お り, 『3才以上の 幼児に話す』2 7名, 『6才
以上に話す』17名, 『10才以上に話す』 4名 で あ っ た｡
そ の ほ か に 『話すこ とが出来る子どもす べ て』 と答えた
看護婦が5名, 個別的に対応すると答え た もの が24名で
あ っ た｡ 個別的に対応する場合に は, 『病気や検査 の必
要性を理解して い るか どうか』, 『処置に 関する不安や恐
怖の 程度』, 『家族の強い要望』, 『入院時の 採血時の子ど
もの 行動』, 『発達年齢が年齢相当で あ るか』, な どを考
慮して い た｡ 全員 に静脈性の鎮静剤を使用して い る施設
の 看護婦3名は, 処置中は麻酔で眠 っ て い て 覚え て い な
い の で 処置に関して 何も話さな い , と答え て い た｡
年齢 に より違いがみ られた の は, 『処置を行う理由』,
『処置に かかる時間』, 『処置後に起 こりう る副作用』,
『処置中の子どもや看護婦, 医師の 役割』 の 4項目で あ
り, 学童以上に はなす, と答えた看護婦が多か っ た｡
7 . 子 どもと処置に関 して話をする, ま たは しない理 由
事前に処置に関し て子どもと話す, ま た は話さな い理
由に つ い て 表7 に示した｡
表 7 . 子 どもと処置に関して帯をする, ま たは
しない 理由
話 を す る 目 的 話 をしな い理由
･ 子 どもが 処置に 向かう心の 準備 を助 ける
･ 子 どもに 処置を受ける こと を納得 させ る
･ 子 どもの 処置に 関す る理解 を促す
･ 子 どもの 安心を促す
･ 子 どもの 希望に 添う
･ 子 どもとの 信頼 関係 を保 っ
･ 子 どもの権利として 知る こと は当然で ある
･ 子 どもの協力 を得 る
･ 処置 をス ム - ズ に行 う
･ 食止 め や処 置後 の安静 が守 れ る
･ 子 どもや親 の反応 を知 る
･ 家族 の希望 に添う
･ 子 ども の 日常生 活 に
支 障をきたす
･ 子 どもの 不安 が増強
す る
･ 話 し て も受 け入 れ ら
れ な い
･ 理解で き ない
･ 子 どもの希望 に添う
･ 処 置 がス ム ー ズ に い
か なく なる
･ 看 護婦 の 役 目で は な
い
話をする理由は, ｢子 どもが自分の 中で 覚悟 を決 めら
れ る｣｢子ど もが心の 準備をする時間 を作 る｣ な ど の
『子どもが処置に 向かう心の 準備を助 ける』 や ｢処置の
流れを知 っ て い る方が い っ 終わ る のか ゴ ー ル を目指せる｣
な どの 『子どもが処置を乗り越え る の を助ける』, ｢不安
を軽減する｣｢安心 して頑張れ るよう に｣｢知 っ て い る方
が シ ョ ッ ク が少な い｣ など の 『子 ども の安心を促す』 と
いう子 どもの 気持ちや行動 へ の援助が多く挙げられ た｡
他 に は, 『処置を ス ム ー ズ に行う』 な ど の 医療者側の 希
望や 『家族の 希望に添う』 な どの 目的もみ られ て い た｡
一 方, 話 を しな い理 由とし て は ｢不眠やイ ライ ラ の原因
になる｣ な どの 『子ども の 日常生活に支障をき たす』 や
『子どもの 不安が増強する』, ｢ほ と ん ど の 子 どもは知 り
たくな い , と い う｣ など の 『子 ども の 希望 に添 う』, と
い うような子ども側の理 由と, ｢ 知る と暴れ て 処置室 に
入らな い｣｢泣く, 騒ぐ, 暴 れるな ど の 行動が見 られた
ら次の処置か らは説明しな い｣ など の 『処置が ス ム - ズ
に い かなくな る』 や 『看護婦の役目で はな い』 と いう処
置を行う医療者側の 理由が挙が っ て い た｡
Ⅴ
. 考 察
1. 処置 の 説明に関する看護婦の姿勢
子 ども - の 処置の 説明は, 内容的に2 つ に分けられる｡
1 つ 目は検査 ･ 注射など の内容を知らな い子 どもや理解
が不十分で ある子ども に , 処置 の手順や時間, 処置時の
子 どもの体位や役割な ど の項目に つ い て , 話 をする こと
で ある｡ 2 つ 目は, ｢○月○日 に検査が ある か ら｣, ｢ 明
日背中の注射や るね｣ と検査, 注射と い う言葉の意味を
そ の子なり に 理解して い る子どもに 『日程』 を話すこと
で ある｡
小児がん の 子どもの場合, 最初 の骨髄穿刺 は来院時に
外来で , ま た は入院当日に緊急に病棟で行われる ことが
多いため, 子 どもに十分な説明がされ ぬ まま行われ る こ
とが多い ｡ 本研究の対象とな っ た 5 つ の施設にお い て も,
医師か らの 処置に関する最初の説明は病名告知ととも に
親 に の み行われ て い た｡ 一 方看護婦 は, 少 し でも子ども
が受ける検査をイ メ ー ジし やすい よう に , ｢ 腰の 所か ら
血をとるか らね｣ ｢ 消毒をし て , 胸 の聞か ら血を採る よ,
ち ょ っ と痛 い けど頑張ろう｣ ｢さ っ き腕か ら血を採 っ た
で し ょ う , 今度は腰から採るか ら動かな い で ね｣ など,
子 どもがわ かりやすい言葉で 説明しなが ら処置室に誘導
する こと で , 子 どもの不安を軽減させ るよう な関わりを
し て い たと考え られる｡
小児がん の子 どもはl 入院生活の 中で , 繰り返し痛み
を伴う検査や治療をう けなくて はならな い の で , 子 ども
に と っ て第1回目の処置の体験は, 後々 の入院生活に大
きな影響を与えると考え られ る｡ 故 に , 子 どもが な にが
なんだかわ か らな い状態で処置を受けるの で はなく, 少
しで も何が行われるかイ メ ー ジ で き るよう な説明をする
ことが必要で ある｡ さ ら に , 看護婦は医師か ら親や子ど
もに対し て入院や処置に関する説明が行われ る場に 同席
し, 子 どもや親の 気持ち, 説明に対する理解, な どを正
しく把握する ことが大切で ある｡
入院し て い る小児が ん の子 ども へ の 骨髄穿刺や腰椎穿
刺に関する説明は, まず最初に 医師か ら家族に行われる
ことが 一 般的で あるが , イ ン フ ォ ー ム ド ･ コ ン セ ン ト の
観点からも, 子 ども に も直接説明し, 子 どもの反応をと
らえ て いく ことが大切だと言われ て い る 4)｡
全体 の 6割の 看護婦は, 子どもに積極的に処置の 日程
を話す, と答え て い た｡ しか し, 医師が鎮静剤の使用を
子どもに よ っ て選択 し て い る施設で は, 9割以上の看護
婦が自ら子 ども に処置の 日程を話し て い たが , そ の他 の
施設で は5割以下と差が あ っ た こ とか ら, 護婦 の説明に
対する姿勢に は医師の 静脈性の鎮静剤や麻酔薬の使用 へ
の姿勢が影響 して いると考えられる｡
ま た, 『子どもに聞かれたら医師に説明を任せ る』 と
答えた看護婦 は, ｢医師の仕事だか ら｣｢看護婦は説明し
て は い けな い と言われ て い る｣ などを理由に挙げており,
3施設に それぞれ数人ず っ 存在した｡ こ の事か ら, 1 つ
の施設の 中で も様々 な姿勢をと っ て い る看護婦が い る こ
とが明らか に なり, 施設内の看護の統 一 が図られ て い な
い こ とが示唆された｡
2. 子 どもに処置の 日程を伝え る時期
看護婦が子 ども に処置が ある こ とを伝える時期 は, ①
処置の 日程が決ま っ た時, (塾処置の前日, ③処置当日の
朝, ④処置直前の 4時点に分類された｡ 看護婦 は, 子 ど
もの 『年齢』 や 『理解度』, 『性格』『処置 へ の 不安の 程
度』 など の個別性を考慮して子どもに伝える時期を決定
して い た｡ こ の結果は, 看護婦は苦痛を伴う処置を受け
る子ども に対する説明時期の探索の 際に , 発達段階や緊
張が高まらな い説明時期の探索を行う 5) と い う結果と 一
致 し て い た｡
全体的な傾向と して , 自分 の病気や治療計画, 処置 の
必要性な どを知 っ て い る年長児に対 して は, 処置 の有無
に つ い て事前 に説明をするが, 年少児に な る は ど不安や
恐怖を与えな い ため に 当日 の朝や直前な ど に処置の有無
が伝え られ て い た｡ こ れ は発達段階に よる時間感覚の認
知の面か らも, 妥当な判断と考えられる｡ 幼児前期の時
間感覚の 中心 は 一 日 の生活活動に あり, 幼児後期に なる
と 『あ した』 と いう近い将来を認知出来る子どももい る｡
学童以上の子 どもは, 時間感覚の理解力が高い の で , 処
置 の ス ケ ジ ュ ー ル が組ま れた時点から い っ伝え るか準備
して いく ことが可能となる｡ し かし, 『日程が決ま っ た
時』 が い い の か , 『前日』 が い い の か , 医療者の 一 方的
な思い こみ で なく, 子どもや家族と相談するこ とが必要
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で ある｡
処置を伝えるタイ ミ ン グは重要な因子で あ る6)｡ な
ぜな ら治療が続く中で 同じ処置がくり返され る子ども に
と っ て , 様 々 な体験を持 っ て い る子どもが , よ り良 い準
備が で き るとは限らな い ｡ 不安 は過去の ス ト レ ス フ ル で
痛みを伴う体験に より増強され ると言われ るため, い っ
子 どもに処置を伝えるか に つ い て は, 処置の 度 に最も良
い 時期を考え て い かなくて はな らな い｡
しか し, ｢前日｣ と答え て い る看護婦も, ｢当日｣ と答
え て い る看護婦もその理 由を ｢気持ちの 準備の時間は必
要なの で｣ と述 べ て い た こ とか ら, 『子 どもの処置 へ の
気持ち の準備が 出来た』 とい う状況を判断するこ とが困
難で ある こ とが分かる｡
一 方 『何度も処置の経験がある児』 や 『処置の必要性
を理解して い る児』 などすで に処置を受 けた子どもで な
い と基準と し て用 い る ことがな い もの も含まれ て い た｡
又, 初回 の処置の 日程を伝える時に母親な どか ら希望を
聞い て い る, と答えたもの は 2名 の み で あ り , ｢本来 な
ら子どもと事前に相談した い が, 初期の 頃はなか なか難
し い｣ と述 べ て い たもの もい た｡ 入院して 初期の子ども
の 場合, 行われる ことす べ て が初め て の体験で あり , 精
神的に不安定で あるため, 処置 に関する説明をし て も学
習効果が得にく い事も多い が , 『採血時の子どもの反応』
や 『過去の痛み体験』, 『子 どもの 性格』 な どの 情報をも
と に , 子 どもや親と話す機会を積極的に作る必要が ある
と考え る｡
3 . 子 どもと話す処置に関する事柄
子 どもと事前に処置に 関して話すと答えた看護婦 は,
｢自分から話す｣58人, ｢尋ね られた ら話す｣30人で , 両
方を合わせ ると90.7%で あ っ た｡ こ の事か ら, 看護婦 は
子 どもに処置に関し て説明する役割を担 っ て い る こ とを
認識 し, 多く の もの は積極的に 関わろうとし て い る こ と
が明らか にな っ た｡
8割以上の 看護婦が話して い た事柄 は, 『処置中の子
ども の体位』, 『処置後の諸注意』『処置中に子 どもが 出
来る こと』『処置中に子 どもがや っ て は い けな い こ と』
の 4項目で , こ れ らはす べ て穿刺の成功や子どもの苦痛
に 直接影響を及ぼす項目で あ っ た｡ ま た こ れら の項目は
｢ 医師の説明で足りな い と ころを子 どもの年齢 に合わ せ
た言葉で説明する｣ と いう看護婦独自の役割 7) を発揮し
やすい 内容で あ っ た｡ 例え ば 『処置中の子どもの体位』
に つ い て , 年少児 に は ｢たま ごみ た い に丸くなるんだよ｣
｢え びさん に なれ るか な｣ な ど, 学童以上に は ｢丸くな っ
て お腹見て ね｣｢背中き ゅ っ と ひ っ こ め な い で 力入れ て
ね｣ など で あ っ た｡
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年齢に よ っ て違 いが見られた項目は『処置を行う理由』,
『処置にかか る時間』, 『処置後 に起 こり うる副作用』,
『処置中の 子どもや看護婦, 医師の 役割』 の 4項目で あ
り, 学童以上に はなす, と答え た看護婦が多か っ た｡ 幼
児は自己中心的な思考を行う時期で あり, 自分 の目 に見
えるもの , 感 じるもの を重視する時期で あるが , 蝦名ら
の研究 8) で も, 3歳以下の子 どもに対し て は ｢事前に話
して も分からな い｣ と認識 して い る看護婦が多い と いう
結果からも分かる ように, 年少児 へ の説明は十分に行わ
れ て い な い こ とが示唆された｡ しか し, 言葉が理解出来
る年令で あれば, ｢○ち ゃ んが じ っ と して い る の が大事
なお仕事だよ, 先生は頑張 っ て ち っ くんするか らね ｡ 看
護婦さんも ー 緒 に頑張る よ｣ などと話すこ と に より, 処
置中に自分がとる役割な どは理解で き, 一 体感をも っ こ
とが できる の で はな いか, と考える｡
処置中の子どもの行動 に つ い て は話し て い たが , そ の
行動の意味を看護婦, 医師の行動と の関連性, 処置 にお
ける子どもの役割と して して い た看護婦は少なか っ た｡
子 どもが処置を自分の ことと し て受け止め, 前向きに関
わるため に は, ｢穿刺中は動かな い｣ ｢丸くなる｣ など の
体位の保持の重要性を認識 し, 処置は医療者の も の で は
なく, 子どもと医療者との協同作業で あり, 子 ども, 医
柿, 看護婦な ど処置の場 に い る者す べ て が そ れぞれ の役
割を担 っ て い る こ とを子 どもが理解出来るような説明を
する ことが大切だと考える｡
4
. 事前に子どもと話す目的と話さない理由
事前に処置に関 して子 どもと話す目的と し て は, 『子
どもが処置に向かう心の準備を助ける』, 『子 どもの 安｣L､
を促す』, 『子どもが処置を乗り越える の を助 ける』, 吃
ど の子どもの安心を促したり, 対処行動を助 ける ような
内容が挙げられ て い た｡
一 方, 話を しな い理 由とし て は 『子 どもの 日常生活 に
支障をきたす』 や 『子ども の不安が増強する』 な どの子
ども の立場 にた っ た理 由と, 『処置が ス ム ー ズ に い か な
くなる』 や 『看護婦の役目で はな い』 と い う処置を行う
医療者と して の 理 由が挙げられ て た｡ 麻酔や鎮静剤を使
用して いる施設の看護婦の中に は, 『眠 っ て い る 間の 検
査な の で必要な い』 と言うも の もい た｡ し かし, 腰椎穿
刺で は処置後の 安静が必要で あるし, 背中や腰に粁創膏
が貼られ て い る こ とか らも, 子どもは何かされた, と い
う こ と は分か っ て しまう ｡ 子どもに ｢また い っ 何をされ
るか｣ と い う不安を抱かせな い ため に も説明は必要だと
考える｡
Ⅵ . おわ りに
本研究で は, 入院して い る小児がん の子ども へ の痛み
を伴う処置に 関する看護婦の 説明に焦点をあ て て調査を
行 っ た｡ 看護婦の姿勢 は積極的で あり, 処置 の説明に 関
する認識も高い結果で あ っ た ｡ 今後は, 子 ども へ の説明
の実態, そ の説明を子 どもはどう受け止め て い る の か,
過去 の処置体験が次の処置時の 子どもに与える影響, な
ど に関する研究を深め, 小児がん の 子どもが痛みを伴う
処置や検査に主体的に 関わ る ことが出来るような具体的
な看護援助方法を構築 して いきた い と思う｡
最後 に , 調査 に御協力頂きま した看護婦の皆様に深謝い
たします｡
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N U R SE ' PER CEP TIO N S ABO UT P R O VIDIN G INFO R M A TIO NTO
C HI L DREN H O SP ITALIZ E DW IT H C A N CER
IN P R E P ARAT IO NFO R P AINFUL PR O C E D U RES
Ju nko Oga wa, M N S, R N,
C hiba Univ ersity
K E YW O RDS:
pr o viding infor m atio n, children withc an c e r, painfulpro cedu r e
Diagnostic a nd tre atm e nt pr o c edu resfor childr en with c a nc er a re ofte n invasiv e a nd painful.
Their do cto r stell about pr oc edural s chedule s and in detail childr e n ho spltaliz ed with c a nc er .
Nu r s e sc an als oplay a n im po rtant role in pr o viding pr epa r ato ry infor mation ･ T he pu rpose of this
study w a sto ex amin e nurs e s pe r c eptio n s o nglV lng pr epa r atory info r m atio n abo ut inv a siv e a nd
▼
painfulpr o c edure sto childr e nho spitalized with c a n c e r.
T he s ubjects w e re 108pediatric nur s e s･ Self- report qu e stio n n air es developed by this in ve stlgatO r
w ere u sed to c olle ct data, and the s e w e r e m ailed to n u r s e s. The retur n r ate w a s89.8% (n - 97).
The tim l ng When nur s e stold children abo ut pr o cedural schedule s wa s gro uped into four
pe riods :(1)the day whe n the doctor decided the pro c edur al s chedule ;(2)the day before;(3)the
m or ning of the day of the pro c edu r e; a nd (4)just befo r ethe pro c edu r eits elf. T hey refe r r ed to
childr e n
'
s age , le vel of u nde r sta nding, perso n ality, e m otio nal state, a nd their re spo n s e sto the
painful pro cedure sbefo r e, the pa rents
'
opl nio n s.
Be side s pr o viding infor matio n o nthe pro c edur al s chedule, over 80% of n u r se s gave childr e n
info r m atio n about their physic alpo sition during the pr oc edure, abo ut lying dow n a nd n ot r aislng
their heads after pr o c edu r e, a nd abo ut w hat a ctio n sthey c o uldtake and which they c o uldn
'
t take
during the pr o c edu r e･ T he contents of the info r mation all had influ enc e o n the degre e of suc c e s s
of pr ocedu r e s a nd alle viation of children
'
s paln･ Nu r s e s c o n sidered both adv a ntages and dis adv a n-
tage sfo r children of pr o viding v ariedinfo r m atio n on painfulpr ocedur es.
In addit on, m a ny n u rs e s a ctiv ely provided preparato ryinfo r mation abo ut in vasive and painful
pro c edu r es fo r the pe a ceof mind of childre n･ It is n eces s ary that n u r se sdisc usswith children
abo ut the s epro c edures, s o tho s e children m ay pr epa r efor s uch in vasiv e and painful pro c edures.
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